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手 塚 政 孝
1.ま え が き
東京オ リンピックを契機に柔道強化選手の体力問題がクローズアップされ,、
種々の調査検討がなされるようになったa196?年3.月には講道館において,最
初の国際強化選手の体力測定が実施 されたが,以 後強化委員会によづて,体 力
測定,運 動能力測定が継続実施され,集 積 されたデご タは選手強化や トレー 手,
ソグに活用されてきたd近 年,全 柔連強化委員会に科学研究部が設置されそ,'.
体力測定に限 らず,強 化選手の競技力向上に関する種 々の調査研究が進められ
るようにな り,柔道選手に必要な体力因子め解析、柔道選手に対する心理学的
研究,体 重減量の問題 国際大会に際す る時差への適応対策などが とり上げら
れているCそ の一環 として・主に強化選手の健康管理 をねらいとして・1979年
からmedicaleheck』が実施 されて きた。 筆者 も研究 部の一員 として研究に参
画したので,検 査等で得 られた資料を使用 させでもらって,今 回は軍役強化選
手および引退選手のmedicalcheCkの結果について比較検討 し,そ の特性に
ついてふれ ることにする。
II.:検査 方 法
1、 被 検'者`
{:
被検都,醸 欝 已 礪 経 時 弾 連盟ρ離 試合強健 手として活
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耀 して い る選 手9名 と;1既に 引 退 して 指 導 的 立 場 に あ る現 役 引 退 選 手9名 の 計
!18名で あ る。 現 役 の 強 化 選 手 は 体 重 別 区分60.kg以下 級 か ら95'kg超級 まで の
三階 級 に分 か れ 」E全日本 体 重 別 選 手 権 あ るい は 世 界 選 手 権 大 会 等 の 国 際 試 合 に お
凡 ・て 優 秀 な成 績 を収 め て い る選 手 達 で あ る。.'一 一.、 ∴ ・,㌧"..一 一'
・2..:検査 内 ・容,'∴ ∵:・.'ll,'.'.'11"、``
検 査 項 目は,,血 清 学 的 検 査 と しでRA試 験(rheu血atoidarthritis.test),
,CRP試験(C・reactiveprOteintest),、ASO価(Aiti:streptlyslnO)'の検 査
"を実 施 した6生 化 学 的 検 査 とし て 血 清 総 蛋 白
、(serumtotal'prρtein),∵チ モis
'～レ混 濁 試 験(thy
.molturbidityte日t)・.'黄疸 指 数(icuterusindCx),=一,レス テ
.ロー ル .(chpleste;pl),グル コr■:(glucose)∫尿 素 窒 素 、(urea-nitrogen)l
GOT(glutamicoxaloacetictransaminase),GPT(glutamicpyruvic㌻rans-
ami4aSe)・ALP(alka!inephosphatase)・アル ドラー ゼ(aldola『e)・乳 酸 脱 水
素 酵 素(lactatedehydrogenase:、LpH)・1、ロ:イ1シZア.ミ.ノペ プ チ ダ ー ゼ(1ρUcine
aminopeptidase:LAP))血清 尿 酸(uri『agid),ク』レア チ ン フ ォ ス フ ォキー ナ ー
ゼ(creatinephosphokinase:CPK)の検 査 を実 施 した 。 その 他 内科 的 診 断
.(血圧 測 定 他),心 電 図(安 静 時,運 動 時),胸 部 レ ン トゲ ン撮 影(背 腹 面 像,
側 面 像)な どの 項 目を 実 施 した 。 検 査 は1981年3月 か ら8月 の 間 に 東 大 病 院 分
院 に お い て行 な った 。
ぐ
III.-結果 と考 察
'現役 強 化 選 手 お よ び 引 退 選 手 の 形 態 的 特 徴 は
,表1,'表2に 示 した 通 りで あ
.り,現 役 強 化 選 手 め 年 齢 は20歳か ら29歳まで で 平 均22.3歳∴ 引退 選 手 は30歳 か
ら44歳まで の 平 均35・8歳で あ る。'身長 は 現 役 強 化 選 手 が160.8cm～182.7cm
'で平 均 が171.7C叫 引 退 選 手 が163.Ocihe・v1811iO'cm('平均 が171.'6、cm;以
下 同様 に 体 重 で は62.5kg～128.3kg平均80.:2kgと67.Okg～97.Okg平均
83.Okg,身体 の 充 実 度 を示 す ロ∴ レル指 数 で は ・141～210平均15a7,141～
・187平均164.3で あ6たd年 齢 で は 現 役 強 化 選 手 と引 退 選 手 との 間 に'平均 で
－i91一
i3,5歳の差 があったが,身 長で は0.1cm,'体重では約3.Okg,ロ}・レル指数
では約8と 平均値で見 る限 り1形 態的にはほぼ同様である。 さらに,皮 下脂肪
厚は,上 腕部位で平均7.9rnmと7.6mm,現役強化選 手の95kg超級 のT,N
を除 くと4・1mmと7・6mmと な り,肩 甲骨下部で16.Ommと12.8mm;同
様iにT・Nを除 くと11.5mmと12.8mmと な り,全 体の平均では差は認め ら
れないが現役の超重量級の選手 を除 くと,引 退選手の方が僅 か臼厚い傾向が見
られた。体脂肪 ・(プロゼックの式に よる)は;現 役強化選手では,T.Nを 除
く全員が10%台 で あるのに対 し,引 退選手は9名 中5名 だけが10%台 で あ っ
た。従 って,体 重が同程度の場合 は現役強化選手の方が引退選手 よりも除脂肪
体重は重い傾向にあ る。引退選手では年齢が高 く,な お体重 が重い場合は皮下
脂肪が厚い傾向にあ り,現 役強化選手では,超 重量級の選手に おいて同様の傾
向が認 め られ た。'1
心電図診断 の結果 は,安 静時心電図およびtwo-stepで運動負荷 をかけた際
の心電図 ともに全 員異常は認め られなか った。 ・;
安静時心拍数は)t現役強化選手が平均で61.4拍;引退選 手が6015拍と差は
なか った。
血圧は最大血圧が現役 強化選 手で ユ1L7mmHg,引退選手が126.2mmHg,
最小血圧がそれぞれ77.2mmHg,81.4mmHgで両者 と もHypertensionは
存在 しなか った。
表3お よび表4に 両群の血清学的検査,生 化学的検査の結果 を示 した。
血清学的検査
RA試 験(rheumatoidarthritistest):RA試験では,慢 性関節 リューマチ
や膠原病,肝 疾患な どの疾患で陽性率 が高いが,特 に慢性関節 リューマチの場
合,自 己免疫疾 患 としての慢性関節 リュー マチに関与す ると考えられ る リュマ
トイ ド因子(自 己抗体)が 高率に認め られ る。 本試験の 結果は,引 退選手 の
旺Tの みが陽性 を示 したが他はすべて陰性であ ったo
CRP試験(C-reactiveproteintest):CRP試験では膠原 病,感 染症,消 化
器疾患,心 血管疾患,腫 瘍な ど多 くの疾 患で陽性 を示す。.本試験は疾患の診断
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≒駐 う古 り}よ・.1疾患σ～活塑性,:重症度 ヤー 経過ピ 予後}、治 療効果 の 判定 に用怜ら
れ るこ とが多いウ試験の結翠 ま'・艇 腿 寧).T!旦担 亥力彗 窒示 し有輿 摂 〔
て異常 躍 め麹 〉 麺 ∴∵ ・凸,弓 ∴ 二一 、・.ぼ ・・∵ ≡ い・∵ … 富 ・
Asg:価(Anti,ctrepll¥sin・0方今 q価 検査債lA群 溶連菌(D.菌体外毒素廿
ス・b,,Vプ♪リジン0}二対す:る抗体の有無 を調ちぺ るもタ)であ り}、溶 連菌感染 痒
(リr－ マ才熱ヂ急 性糸球体腎炎,、皮膚化膿症ピ肺糞だ髄膜炎奪 ど)!多発骨髄
腫・肝 炎な どの場 合に高値 を示す。、=検査 の結果 は・現役選手のH・N露 呈 煎 が
釦0単 位 をPず かに止回 った他はすべて正常の範囲内の値であ ったn..11;.1.N
・隼化学的検査 ㌧・
一一 ・。'.'v.　"一"tJ::、.∴'㌔'　 二…い'・:・e
生 化学 的検査では,,測定 した20項目の う・ち14項目、を表9}・41に示 した… 各項
目の()?)中 は二応正常な使 出されている数値で ある?次 に有効 な数値ρ{傷
跡 た顯 のみに?い てふ低 い、く・ ・∴,∵ ・・ 二・一'∵ ・一院 ・,く、
血清羅 臼 〈sergmt・t・lp・t・助:横 査の検査値 が高い場育は肝硬変癌
慢 性発癌 リンパ曄 .、低い異常値の場合はネフ巳一考症候琵'重 症肝障害な ど
の指標 となってい る。:検査の結果は,引 退選手のT・Kが 高値 を示 した他はす
べズ正常値 の範囲内であ 亘た○,、 … ∵ 、_∵.,古.∵ 、
チモール混濁試験(thymolturbiditytest):本検査は 肝機能検査の一つ と
して一般に用い ら担s肝 炎初期に比較的敏感に反応 し(特 にA型 肝 炎)、1急性
肝炎・黄疸 をともな う肝硬変 などに異常値 の出現率が高い。、反応原理}ま`」血清
をチモ ーールのpH7・55バ ノじ琴タール緩衝液飽和溶液 に加 え"(.j生ず る混濁度
を測定す る もので あるb検 査結果は,総 蛋 白と同様 にPt常値の範囲 を越えたの
は引退選 手のTOKの みで あ った。混濁度の増加は 血清中のreactantどして の
IgG・lgMなど免疫7Vブ リ頬 ・脂質 あるいは リボ蛋 白の増加 とinhibitant
としてのアルブ ミン .(alb)ρ減少に深 く関連 レてU>るといわれ るbこ の 膠質
反応は血漿成分特に蛋 白の構成比の変動 がその異常を来す要因で あること～血
清総琴阜の高値 を考 え合せ6.と・..引退選手《?T・:Kは肝臓の機能に注意 を払 う
必要があるもの と思われる。,
《^・`
1rレス テ ・一 ル(cholesterolet);高 コ.レス テ ・一 ・叫 症 の 肪 樋 疾 患 と レ
,95一
そぽ 滅 発性(家雛)富 岳・已 テ日二緬 縞 内巻泌疾患,糖脂質代謝異常ご
腎疾患C肝:肝 道疾患∴心脈管系疾患な:どが一般に挙げられているご しカ・じ,:
血清コレステ ロール値が高 くない場合で も,虚血性心疾患患者でほ:tば しば
HDL二iぎ源 デ ロールの低下がみ産れ;プ相互だ負あ相関があ:る乏とが 報告さ
れそいるさ またt;,総…コレズデ'ロ二元レ値漏:256元97d7以S砂健常者 と虚血性心
疾患恵着σ5各ザボ蛋白分両 三お亘る当 レズテ章Lル濃度を昆較Lた 結果∴虚㎞
;性心疾患恵者bti'Vkデロ・一}レ値が 宜bLi分画においそゐみ有意た低語・'i':たと
の報告 もあるb"タバらや ヨ二七ごなども・LDLお上昇 ど]tlDL"dT):低†}三強い蘭
連 があり,反対に運動,エ ス トロゲン,適量のアルコールなどはHDLを 増加
這 這抗動脈硬化作用があるといわれそC～る6i検査結果ほ,i現役選手がi34二243
頑1δξ・●有限 選手治142～246己9/a～わ 範囲丙}とあ り1:全員力症 劇 直で あ った
が,全 般的には引退選手の方が高い傾向にあ三た。血清 ゴ ジステロ」ル 値は,
勇往そは茄齢 とともに増施 しご40歳代が ピご クどな り以 後漸減傾向を示す。加
齢 ご食生活や運動量み ちがいが関連Uぞ ぐる ど思 われ るが;1被検者群の両者i三
崩確な差ぱ見 出ぜなか ろ1た6いずれに辻で も今後ほ総li}・ステ五 一)じ値ぼか り
で な く,HDL－ コ レステ ロール値,LDL－ コ レズテ 亘一ル値の 測定 が必要 と
患われ る`S-'":':i-1;:':(川;1`・ ・1'[,1:
・1グルコニス(91hcose)i糖尿病 との関連琿検査 き耗 るグルコ己 ズ17～検査結果
ほ;'現役選手のK.Kが16ing/dlと異常に低い値であ;った他は すべて 正常値
あ範囲内であ った。後 に採血時の条件にづいて もふれ るが;・kiKは試合 を間近
に控 えて減量中であ り,特 にブ ドウ糖 は食事め摂取 に よっで 最大40～50mg/
aズもゐ変動 がみ ら江 るな ど,採 血時の条件によ って1そめ値 が大 き く変 ると と
な どが影響 してい る ものとも思われ る○ しか し1:迫ラK7ンな どの長時間の運動
中 に50mg∫δ1:を割 る乏 疲労困億におらじ=Yるどもいおれそお り∴KKの 場合は
問題が残 る。'.∴ ・・,'・ 一'∴'∵ ・ … ∴
'尿素窒素'(Urea・nitrogen):食物 として撮 り入れ られた蛋白質の最終代謝産
物で ある尿素窒素は主 に腎 を介 して排 泄 され るため,こ れ らの血中濃度 は腎機
能の指標 として臨床上用い られてい る1。:検査結果は,.垣役選手の'K.'K,KlH
二一96」 二
がやや高 い値 を余 したが:…"iE常範囲を'5ジ23而9/dl'とす る説 もあ・り;・定 常値範
囲 とみなすこ とが 出来 よう。"∴ ・'
GbT(91Ut訂nicoXAI6adetictr泣{;a6nihase戊:(}OTは生体 内で ナスノζラギン
酸 ・・元一 ゲ ト'プルダ ミ'二;じ酸 どグルダ ミ1シ酸 ・牙キザ ロ酢酸 とU)'間の1プミヲ 塞
転移 を可逆的に触媒するプ ミソ基転移酵素である。"GσT'検査 はダ心筋障害,1こ{
肝疾患,:骨格筋の疾患等で不可欠 どされ そお↓り輌特に肝 疾患でほ酵素活 性値め・
上昇 と細 胞障害の程度 どカ1相関'し,・ご疾のGPT'・とめ関連'(GO・TγGPT,i比)・が肝∵1
疾患わ診断i三役立づこ'とか ら重要視ざれそい ぢ♂検査結果 ぱ・現役選手は'12ぷt
2iiib'k・2s。ビ でほとん・どの者 力症 常値の範囲を越 えてい た。.・とh'に対 じ,:引退i
遺事吉ば14～19而/1'25。eでT:k,・〔LMの ヒ名が正常値 を上回 らてい だ。'現i
役選手みGOTの 高値 についてほ後にふれ るごどどするぷC∴ ∴‥ ∵'i∵ii
':
GpT・ζglutamic'ゴymviC:tranSalhi亘ase).:GPT'は生体 内予 アラ⊂ シ: 亘≒ ゲ:1
トグルタ ミール酸 とグルタ ミン酸 ・ピルビン酸 との 間の ア ミノ転移酵素 で あ:
る二GOTi,Ei'E『も:に肝疾患の診断な ら…ぴに経過観察め指標 とされ てい るポ 現役
選手あ ↑lN4(2blru/l25。c),'引退選手IDTIK・(2訂u/1250c);:・T.-M・(221u/P
25。C5と体重の多い者 が正常値め範囲 を越 えていた二1-←二"・一 ㍉ … パ こ
アル ドヴ ーぜ(AldotaSe)::アル・ドラニゼは解糖系の 中位で 作動 してい る酸
素であ り,神 経 ・筋 肉疾患,心 臓疾患等で常時活性値 が上昇 を示す とざれて㊤
る。、現役選手は3.1m.U以 上 と全員が正常値 の範 囲を越 えたのに対1し,・'引退
選手はずべて正常値範囲内で あうた6:L-一..一.、t::'∵∵"∴ ジ・∴1㌦
・乳酸脱水素酵素(LhctatedehydrogenaSe∵LDHΣ活DH・は乳酸 ど焦 性 ブ ド
ウ糖 との変換 を可逆的に触媒す る酵素で ある。急性心筋梗塞,・1悪性腫瘍,一急性
肝炎初期,過 激 な運動後な どで上昇 をみ る6検 査結果は,・現 役選手 が'485吋
Units,以上で アル ドラーゼ と同様 に全 員が正常値の範囲 を越 えてい だ。∵引退選
手はすべ～で定常値 の範囲内で あった。'、、∴ ∵ … ∴.ぶ 一'∴ ・、..、'∴詞
tiイ㌔シンア ミ'ノベプヂダムゼ'(L!eUci66・amih6薩pfidase:LAP)"、:1.LAPiは蕊
プチ ドめN端 よ リロィシンを遊離す る酵素で あり∴主 どじそ肝定 胆道 系疾患在
指標 とされでい るゴ 検査b結 果は∴現役選手めH・EN'i'(199(}・.R三UniEs)1∴段K
-・97=・ ・一・
(218黛RU血its)の二名がやや高い値を示した他は』㍗Sて 正常値の 範囲にあ.
っ た 。 、t・':;1・:一 一 『t・ ・ 一ー i .
血清尿酸 くuriびaρid):,尿酸は ヒ トで は核酸を構成 する 成分のrつ で あゑ プ
リγ 文クレオ折 ドの最終産物であ旦ら血液 中に異常増 加 を示す疾患 として痛風 ,
があげ られる9尿 酸値は病的な状態での異常値 に加 えて)ヨ生・:年齢 などの変i勒、
要 因の影響を受けるり.すなわち川女 性よ りも男性の方 が高い傾向に あり.(男性
5,6細g/d∫±靱5;r・女 性4・40mgld娯・99)・t年齢 勺にC‡思春期年齢で急激に
増加す ると、}われ るbさ.ibに個人の生理的範囲内で影響 をおよぼす因子には・
高 カロ少一,高 蛋 白食,・アノY7`yルの過飲il運動,,過度の ス トレス・季 節的変
動な、どがあげ られてい る6今 回の検査では,.、現役選手の、lH.・、N(83mg/dl)、と・
引退選手のT.K(9.4mg/dl)'がやや高い値 を、示 したが,'他はすべて正常値の・
範囲内であ うた6-.・T,Kらの場合,・前記諸因子すなわち食生活の影響な どが考
え ら れ よ う 一。 ・k,、x:"∴ 、 ・ ・ 、 ・ ・L、 ・
二」クレアチ ンフォス プーt:キナ ー ゼ(Cr昧‡inephosphokinaS曾:ρPK):筋収縮
の エネルギ∵供給機構に関与す る酵 素CPKlお 筋疾 患や心筋梗塞1'進行性筋
ジス トロフィーなどで異常値 を示すとされてい るが・,今回の検査で}‡全員が正
常値の範囲 を越 えていたb特 に現役選手は その値が高 く,,GOTやアル ドラー
ゼゴ乳酸脱水素酵素 と同様の傾向にあった。,、,,、
以上,検 査内容 ならびに検査値について概略ふれて きたが,書特に正常値 を大
き く上回 った項 目をみ ると,現 役選手ではGρT(グ ルタ ミン駿 才キシル酢酸
Eランスア ミナs…ゼ),アノセドラ一考,.乳酸脱水 素酵素(LDH),ク レアチ ンフ
ォスフ1才キナーゼ(CPK)な どであ づた。引退選手では クレアチ ンフォスフォ
キナーゼ(CPK)に おいてのみ全員が正常値 を越 えていた。 -t'、
現役選手が引退選手の倍近い値 を示 した'GOTは,臨 床的には肝疾 患や心筋
障害の検査に用い られ るが,心 筋の中に含 まれて心臓の働 きに関与 し,心 筋の
働 きに負荷の かか つた場合な どはその値 が上昇す る といわれてい る。 また筋収
縮の直接的エネル ギr弓である、ATP(アデ ノ ミン3燐 酸).の再合成に深 く関与 し
てい る乳酸脱水素酵素(LDH)もGOTと 同様に現役選手 の 方 が 引退選手よ
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りもかな り高い値 を示 しセお り,同 様1ごATPの 再合成に関与 してい る クレ斑.
チ ンフォスフォキナ・一ゼ(CPK)も,、これは両被検者群 ともに正常値 の範囲 を1
越 えていたが,現 役選手 は引退選手 よ りも3倍 以上 も高い値であ った。 ク レァ
㌘ オ子フ恒 一ゼの鞠 布は:畳職 週 平興 脳などに勤
vr.い酬 ・拠 るが冷 宿鯛 中iモおけ鯛 定で転 た詩 書 隠すれば・
検査値が高かった原因は骨格筋由来の クレアチンフォスフガキナ〔ゼが最 も太
き澗 与して唖 者ぷ るρ搬 選手?これら醜 類 の高峻 たら1し
た凶カニズムを1、激 しい筋活動の結果ピ組 織が破壊 され血中に逸脱 したもの1と
解するか,あ るいは筋細胞での ク レナ ンフ'オスフォキーゼの過剰産生に よる細
断 の醐 醐 出't解するか今働 箕 な『!ま あ駆v'ず れにしぞも
現役選手の検査結果は,他 の内科診断等を考慮すれば?ζ れは病的異常という
よりはむ しろ筋活動の旺盛さ,活性の高 さを余す ものと考えられ,激 しい筋活
動の直後では代謝の平衡状態がいわゆるコシ}ロ』ルグループとは異なってい
るものと解 される。現役選手の検査結果は・前回の結果 とほぼ同様の傾向}こあ
り,いずれも強い運動負荷がかかった場合に増加すると考え られる項 目のみに
見られる特徴であり,平常激 しい トレごニ ングや稽古 を行な うていることに由
来する生理的特性 と考えられ よう。
中学生柔道部員の検査,女 子柔道選手の合宿中の検査,レ スリング選手の合
宿中の検査,ウ ェイ トリフティングの現役および引退選手の検査等の報告等で
も,ク レァチンフォスフォキナーゼ,乳 酸脱水素酵素などの上昇など今回の検
査結果と同様のことが報告されている。
現役選手および引退選手のmedicalcheckの検査結果は,そ の検査値の判
定に臨床上のさらに詳細な検討が必要であろうが,・一方激しい身体活動による
特性一生体の代謝の活性の高さによる検査値の変動 とも考えられ,こ れ らの問
題は柔道選手のみならず,激 しい身体活動を行なう者すべてに共通の問題点で
あり,その詳細について解明が望まれる。
引退選手に関 しては,現 役を引退 したばかりの選手の値は現役選手のそれに
近 く,年齢が高い引退選手,若 い時期に引退 した選手とは異なった検査値の傾
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向 で あbた 。':引退 選 手 の 二王 恥 の 総 蛋 白 低ii血 清 尿 酸 値 なiどの 上 昇 は 純 粋 に 機
能 障 害 を 考 慮 し な け れ ば な ら な い 臨 床 上 の 問 題 で あ る と い え よ,うQ、:㌔ ∵ パ
`1㍉:六:
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